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SAŽETAK
UVOD: Studenti se suočavaju s mnogim opterećenjima usljed čega imaju nedostatak vremena za odmor i san, fizičke i re-
kreativne aktivnosti, ali i promjenjene zdravstvene navike što vodi k nepravilnoj prehrani, pretjeranoj uporabi alkoholnih 
pića, pušenju i uporabi psihoaktivnih tvari. Sve to može utjecati na njihovu kvalitetu življenja.
CILJ: Ispitati kvalitetu života studenata Sveučilišta u Mostaru.
ISPITANICI I METODE: Istraživanje je provedeno slučajnim odabirom među studentskom populacijom oba spola. Ispit-
nu skupinu činili su studenti koji žive kao podstanari (N=100), a kontrolnu skupinu činili su studenti koji žive s roditeljima 
(N=100). Za istraživanje korišteni su upitnici: Sociodemografski upitnik  i Standardizirani upitnik za procjenu kvalitete 
života (Short from health survey-36, SF-36).
REZULTATI: Statistički značajno veći broj studenata koji žive kod roditelja puši, međutim puše manji broj cigareta, nego 
studenti koji žive kao podstanari. Studenti koji žive kao podstanari u većem postotku piju alkoholna pića i značajno češće 
piju od studenata koji žive kod roditelja. Studenti koji žive kod roditelja imaju statistički značajno bolju kvalitetu života u 
vidu fizičkog funkcioniranja, percepcije općeg zdravlja i tjelesne boli. 
ZAKLJUČAK: Studenti koji žive kod roditelja imaju bolju kvalitetu života u odnosu na studente koji žive kao podstanari.
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aktivnosti, ali i promijenjene zdravstvene navike, 
što vodi k nepravilnoj prehrani, pretjeranoj konzu-
maciji alkoholnih pića, pušenju i konzumaciji psi-
hoaktivnih tvari (3). Tijekom povijesti definicije i 
mjerenje kvalitete života uvelike su se razlikovale i 
mijenjale. Sredinom dvadesetog stoljeća pod kvali-
tetom života se uglavnom podrazumijevao životni 
standard, a istraživanja na tu temu bila su rađena u 
području ekonomije. Šezdesetih godina dvadese-
tog stoljeća počelo se jasno razlikovati subjektivne 
od objektivnih pokazatelja osobne kvalitete života. 
Sedamdestih godina istraživanja kvalitete života 
usmjerila su se na subjektivne pokazatelje kvalitete 
života. Usmjerenost na pojednica karakterizira i da-
našnji pristup u istraživanjima kvalitete života (4). 
UVOD
Kvaliteta života ima bitnu ulogu u svakodnevnici 
pojedinca. Kroz zadnjih dvadesetak godina zabilje-
žen je značajan napredak u istraživanju i procjeni 
kvalitete života. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (SZO) definira kvalitetu života kao pojedinčevu 
percepciju pozicije u specifičnom kulturološkom, 
društvenom, te okolišnom kontekstu (1). Studenti 
predstavljaju potencijalne profesionalce sa značaj-
nim ulogama u budućnosti, te iz tog razloga su nji-
hovi stavovi u pogledu zdravstvenih navika od veli-
ke važnosti (2). Studenti se suočavaju s izazovom da 
promijene svoje prethodne navike s ciljem da se iz-
bore s akademskim opterećenjem i stresom koji nosi 
njihovo obrazovanje. To često podrazumijeva nedo-
statak vremena za odmor i san, fizičke i rekreativne 
Izvorni znanstveni rad
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U procjenjivanju kvalitete života ispitaniku tre-
ba biti dana mogućnost da identificira područja 
života koja su njemu važna, te da iskaže u kojoj 
mjeri svako od navedenih sudjeluje u sveukupnoj 
kvaliteti života (5). Brojni su isntrumenti kojima se 
obuhvaća i mjeri konstrukt kvalitete života pove-
zan sa domenom zdravlja, a može ih se podijeliti u 
tri skupine. Prvu skupinu čine opći upitnici, kojii-
ma se obuhvaća veći broj područja kvalitete života. 
Takva vrsta upitnika ima najširu upotrebu, te se 
koristi kod različitih bolesti, ali i kod zdrave popu-
lacije ljudi gdje se ispituju demografske i međukul-
turalne razlike u kvaliteti života. Često se koriste 
neki od instrumenata ove vrste, kao što su: Profil 
učinka bolesti (Sickness Impact Profile), Upit-
nik za samoprocjenu zdravstvenog stanja (Short 
form health survey, SF-36) i Upitnik kvalitete ži-
vota Svjetske zdravstvene organizacije (The World 
Health Organization Quality of Life Instrument) 
(6, 7, 8). Drugu skupinu čine instrumenti vezani 
uz točno određene bolesti, razvijeni za specifičnu 
uporabu među pacijentima sličnih tegoba. Neki od 
njih konstruirani su za tegobe vezane uz oboljenja 
od dijabetesa, artritisa, srčanih bolesti i sl., a upit-
nicima se zahvaćaju one domene kvalitete života 
koje su značajne za pojedino oboljenje. Kod paci-
jenata oboljelih od artritisa kvaliteta života često se 
ispituje Skalom za mjerenje utjecaja oboljenja od 
artritisa (Arthritis Impact Measurement Scale) (9). 
Treću skupinu instrumenata čine utjecaji nekih do-
mena na kvalitetu života, npr. utjecaj depresivnosti. 
Primjer ove vrste upitnika je Beckov inventar de-
presivnosti (Beck Depression Inventory) (10).
Objektivni pristup proučavanja kvalitete življenja 
tradicionalniji je i zasnovan na nizu pretpostavki o 
tome što život čini dobrim, te je pretežito usredo-
točen na identifikaciju vanjskih uvjeta koji vode 
poboljšanju života. Taj pristup koristi različite doga-
đaje (npr. rat, razvod), okolinske uvjete (npr. sustav 
zdravstvene i socijalne zaštite) i demografske čim-
benike (npr. dob, spol, radni status) kao indikatore 
kvalitete življenja, odnosno, nastoji zaključiti o kva-
liteti življenja na osnovu objektivnih karakteristika 
pojedinaca i uvjeta u kojima žive. Istraživanja koja 
proučavaju ovu vrstu indikatora tipično uključuju 
velike nacionalno reprezentativne uzorke ispitani-
ka koji pripadaju različitim socioekonomskim sku-
pinama (11, 12). Subjektivni pristup proučavanju 
kvalitete življenja polazi od pretpostavke da je važno 
imati uvid u kognitivne i afektivne reakcije pojedin-
ca na njegov/njezin vlastiti život u cjelini, ali i na 
pojedine aspekte života (npr. zdravlje, odnosi, rad), 
kako bismo razumjeli kvalitetu življenja i subjektiv-
nu dobrobit pojedinca (13). Taj pristup podrazumi-
jeva izravno mjerenje doživljaja dobrobiti, pri čemu 
se najčešće radi o samoprocjeni pojedinih kompo-
nenata ili cjelokupnog doživljaja subjektivne dobro-
biti. U odnosu na objektivni, subjektivni pristup je 
složeniji, ali novija istraživanja pokazuju da je rele-
vantniji i korisniji jer su subjektivni indikatori bolji 
prediktori globalne procjene života od objektivnih, 
što je razumljivo ako se uzmu u obzir defnicije kon-
cepta kvalitete življenja (14, 15). Pojedinac najbolje 
sam za sebe može odrediti koliko je sretan i zadovo-
ljan u svom životu u cijelosti ili u pojedinim život-
nim područjima. Poteškoće sa subjektivnim pristu-
pom odnose se prije svega na probleme mjerenja i 
stabilnost subjektivne dobrobiti. Konkretno, ljudi se 
međusobno uvelike razlikuju po važnosti koju pri-
daju određenom području života. Svaka osoba ima 
jedinstvenu kombinaciju za pojedina životna pod-
ručja, utemeljenu na svojim iskustvima i socijalnim 
odnosima, što utječe na njegovu globalnu procjenu 
kvalitete življenja (16).
Studenti su populacija mladih koju, iako pripa-
da dijelu najzdravijeg stanovništva treba promatra-
ti kao vrlo osjetljiv segment društva (17). Izazovi i 
mogućnosti s kojima se mladi susreću tijekom svog 
studiranja su brojni i po mnogo čemu specifični. 
Živjeti kao student uključuje različite promjene na 
kognitivnom, emocionalnom i društvenom područ-
ju (18). Studenti se prilagođavaju novim potrebama 
unutarnjeg i vanjskog okruženja i tada se pod ra-
zličitim utjecajima formiraju stavovi prema religiji, 
zdravlju i rizičnom ponašanju,što je osnova za stanje 
kvalitete života u starijim godinama. Zaštita zdravlja 
mladih ljudi u svim njegovim aspektima (fizičkim, 
mentalnim i socijalnim) predstavlja snažnu obavezu 
i odgovornost svih segmenata društva (17). Cilj ovog 
istraživanja bio je ispitati kvalitetu života studenata 
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Sveučilišta u Mostaru, onih koji žive s roditeljima i 
onih koji žive kao podstanari.
ISPITANICI I METODE
Ispitanici su bili studenti Sveučilišta u Mostaru. Is-
pitnu skupinu činili su studenti koji žive kao podsta-
nari (N=100), a kontrolnu skupinu činili su studenti 
koji žive s roditeljima (N=100). Za istraživanje su 
korištena dva upitnika, a to su: Sociodemografski 
upitnik – sačinjen od općih pitanja: spol, dob, mje-
sto stanovanja, naziv studija, materijalne moguć-
nosti, ukupan broj članova obitelji i Standardizira-
ni upitnik za procjenu kvalitete života (Short from 
health survey-36, SF-36). Upitnik SF-36 je namije-
njen samoprocjeni psihičkog i fizičkog zdravlja, te 
socijalnog funkcioniranja. Sastoji se od 36 pitanja 
(čestica).
REZULTATI
U istraživanje je uključeno ukupno 200 studenata 
preddiplomskog studija Sveučilišta u Mostaru. 





N % N %
Spol 3,282 0,070
M 26 26,0 39 39,0
Ž 74 74,0 61 61,0
Fakultet 14,757 0,002*
FZS 93 93,0 76 76,0
FPMOZ 5 5,0 6 6,0
FSR 2 2,0 14 14,0
ATPF 0 0,0 3 3,0
Građevina 0 0,0 1 1,0
Obrazovanje 44,442 <0,001*
Zaposliti se 77 77,0 31 31,0
Nastaviti školovanje 21 21,0 66 66,0
Nešto drugo 2 2,0 3 3,0
Pušenje 5,013 0,025
NE 58 58,0 74 74,0
DA 42 42,0 26 26,0
Broj cigareta 19,393 <0,001*
Nekoliko 7 16,7 14 53,8
10-tak 5 11,9 7 26,9
20 20 47,6 5 19,2
20 - 40 10 23,8 0 0,0
Alkohol 6,583 0,010
NE 6 6,0 19 19,0
DA 94 94,0 81 81,0
Koliko često 11,161 0,002*
Svaki dan 2 2,1 0 0,0
3 puta tjedno 15 16,0 2 2,5
Samo vikendom 77 81,9 79 97,5
*Fisherov egzaktni test
Ispitanici koji žive kao podstanari u većem omje-
ru studiraju Fakultet zdravstvenih studija. Najviše 
studenata koji žive kao podstanari se izjasnilo da 
bi se nakon završetka školovanja zaposlilo, dok se 
najveći broj onih koji žive kod roditelja izjasnilo da 
će nastaviti školovanje. Značajno veći broj studena-
ta koji žive kod roditelja puši, međutim puše manji 
broj cigareta, nego studenti koji žive kao podstanari. 
Studenti koji žive kao podstanari u većem postotku 
piju alkoholna pića i značajno češće piju od stude-
nata koji žive kod roditelja. Sve navedene razlike su 
statistički značajne (Tablica 1).
Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na kvalite-
tu života
Stanovanje
Privatno Roditelji t P
X̅ SD X̅ SD
Fizičko funkcioniranje 80,55 24,52 89,30 19,64 2,785 0,006
Ograničenja zbog fizičkih poteškoća 68,50 36,69 75,51 32,14 1,433 0,153
Ograničenja zbog emocionalnih 
poteškoća
72,67 39,18 79,33 32,40 1,311 0,191
Vitalnost 61,20 17,58 65,10 16,08 1,637 0,103
Mentalno zdravlje 70,20 15,29 74,12 15,18 1,820 0,070
Socijalno funkcioniranje 75,88 18,82 79,88 18,88 1,500 0,135
Tjelesna bol 74,85 21,63 81,30 21,42 2,119 0,035
Percepcija općeg zdravlja 65,30 18,24 73,40 16,79 3,268 0,001
Studenti koji žive kod roditelja su postizali zna-
čajno više rezultate na skali fizičkog funkcioniranja, 
percepciji općeg zdravlja i tjelesnoj boli (Tablica 2).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na spolnu 
pripadnost
Spol
M Ž t P
X̅ SD X̅ SD
Fizičko funkcioniranje 81,69 28,19 86,48 19,26 1,238 0,219
Ograničenja zbog fizičkih poteškoća 72,66 36,66 71,67 33,71 0,188 0,851
Ograničenja zbog emocionalnih poteškoća 76,92 36,29 75,56 36,01 0,251 0,802
Vitalnost 65,38 17,15 62,07 16,77 1,298 0,196
Mentalno zdravlje 73,48 15,99 71,53 15,01 0,843 0,400
Socijalno funkcioniranje 78,27 22,35 77,69 17,10 0,186 0,853
Tjelesna bol 79,58 23,31 77,35 20,94 0,678 0,499
Percepcija općeg zdravlja 71,77 18,80 68,19 17,48 1,325 0,187
Nije bilo značajnih razlika u domenama kvalitete 
života među spolovima (Tablica 3). 
RASPRAVA
U ovom radu smo istraživali kvalitetu života stu-
denata koji žive kod roditelja u odnosu na studen-
te koji žive kao podstanari. Ukupno je ispitano 200 
studenata, od kojih 100 studenata žive kod roditelja 
i 100 studenata žive kao podstanari, te je u istraži-
vanju bilo 65 (32 %) ispitanika muškog spola i 135 
(68 %) ženskog spola.
Analizom podataka pokazalo se da se studenti 
koji žive kao podstanari nakon završetka preddi-
plomskog studija žele zaposliti, dok studenti koji 
žive kod roditelja žele nastaviti svoje obrazovanje na 
višoj sveučilišnoj razini (Tab. 1 prikazana u rezulta-
tima).
Statistički značajno veći broj pušača je među stu-
dentima koji žive kod roditelja, ali u manjim količi-
nama puše cigarete, dok studenti koji žive kao pod-
stanari su u manjem broju pušači, ali u većim količi-
nama puše cigarete (Tab. 1 prikazana u rezultatima). 
Zastupljenost pušenja cigareta javlja se i u drugim 
istraživanjima (Kuznar-Kaminska i sur.). Epidemi-
ološki podaci u Poljskoj pokazali su da studenti za-
počinju redovito pušenje cigareta između 18. i 21. 
godine života (19). 
Istraživanje iz 2001. godine (Steptoe A., War-
dle J. i sur.) je pokazalo da 23 % i 20 % studenata 
iz zapadne i istočne Europe puše cigarete. Steptoe 
je sa svojim suradnicima 2002. godine pokazao da 
je prevalencija pušenja cigareta među europskim 
studentima iz 13 europskih zemalja u razdoblju od 
10 godina porasla unatoč svjesnosti o povećanom 
zdravstvenom riziku (20).
Rezultati pokazuju da češće i u većim količinama 
alkoholna pića piju studenti koji žive kao podstana-
ri u odnosu na one studente koji žive kod rodite-
lja. Uživanje u alkoholnim pićima u većoj mjeri je 
kod studenata koji žive samostalno zbog smanjene 
kontrole i nadzora roditelja ili odgajatelja. U odnosu 
na spolnu strukturu (Rakić DB i sur.) dokazali su 
da u većini europskih zemalja muškarci češće piju 
alkoholna pića od žena, izuzev tri zemlje u Europi 
(Island, Latvija, Švedska) i Sjedinjenih Američkih 
Država (SAD) gdje žene češće piju alkoholna pića 
(21). Analizom rezultata pokazalo se da studenti koji 
žive kod roditelja tijekom studija imaju bolju kvali-
tetu života, fizičko funkcioniranje, percepciju općeg 
zdravlja i tjelesne boli (Tab. 2 prikazana u rezulta-
tima). Rezultati nacionalne studije kvalitete života 
u Australiji govore o boljim vrijednostima kvalitete 
života studenata koji žive kod roditelja u odnosu na 
studente koji su podstanari u mjestu studiranja. U 
istraživanjima provedenim u zapadnim zemljama 
nije pronađena razlika u psihofizičkom funkcionira-
nju i subjektivnoj kvaliteti života među studentima 
koji žive kod roditelja i koji žive kao podstanari (22).
U ovom istraživanju kvaliteta života studenata 
također je bazirana na samoprocjeni zdravstvenog 
stanja mladih ljudi, dok drugi autori (npr. američki) 
svoje istraživanje usmjeravaju na mjerenje subjek-
tivne kvalitete života, odnosno mjerenja zadovolj-
stva i sreće (4). 
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ZAKLJUČCI
1. Studenti koji žive kod roditelja imaju bolju kva-
litetu života u odnosu na studente koji žive kao 
podstanari. 
2. Studenti koji žive kod roditelja žele nastaviti svo-
je obrazovanje, a studenti koji žive kao podsta-
nari žele stupiti u radni odnos nakon završetka 
preddiplomskog studija.
3. Veći broj pušača je kod studenata koji žive kod 
roditelja, ali u manjim količinama puše cigarete, 
u odnosu na studente koji žive kao podstanari, 
gdje je manji broj pušača, a u većim količinama 
puše cigarete.
4. Studenti koji žive kao podstanari u većim količi-
nama piju alkoholna pića jer su bez konstantnog 
nadzora roditelja ili odgajatelja u odnosu na stu-
dente koji žive kod roditelja u vrijeme studiranja.
5. Studenti koji žive kod roditelja smatraju da će 
postići bolje uspjehe i rezultate tijekom svoga 
obrazovanja u odnosu na studente koji žive kao 
podstanari.
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QUALITY OF LIFE OF STUDENTS  
AT THE UNIVERSITY OF MOSTAR
Dajana Šimić1, Dragan Babić1,2
1Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bosnia and Herzegovina
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Students are faced with many burdens and as a result they have no time for rest and sleep, physical and 
recreational activities, and also altered health habits which lead to improper diet, excessive use of alcohol, smoking and the 
use of psychoactive substances. All of the mentioned can affect their quality of life.
OBJECTIVE: Examine the quality of life of students at the University of Mostar.
SUBJECTS AND METHODS: the survey was conducted among students of both sexes, by random selection. The test 
group consisted of students who live as tenants (N = 100), and the control group consisted of students who live with their 
parents (N = 100). We used questionnaires: The socio-demographic questionnaire and standardized questionnaire for 
assessment of quality of life (short from health survey-36, SF-36). 
RESULTS: Statistically a significantly lager number of students who live with their parents smoke, but fewer cigarettes, as 
opposed to students who live as tenants. Students who live as tenants drink more alcohol and drink more often than stu-
dents who live with their parents. Students who live with their parents have a significantly better quality of life in the form 
of physical functioning, general health perception and physical pain.
CONCLUSION: Students who live their parents have a better quality of life when compared to students who live as tenants. 
Key words: quality of life, students, University of Mostar
Correspondence: 
Dajana Šimić
e-mail: simic.dajana@live.com
